





































































































































正 1)、井織　一浩 1)、塩田　輝実 1)、中西　光子 1)、
　杉本　直子 1)、小原　富子 1)、坂本　陽一 1)、東根　崇朗 1)、
　藤田　雄人 1)、三好　和哉 1)、湊　　祥子 1)、郷　　正樹 1)、
　久次米奈見 1)、真鍋　文雄 2)
１．緒言
DPCの導入に伴い、クリニカルパスの重要性が高まっている。パス
を充実させることで、医療の標準化、質の向上、チーム医療の推進、
在院日数の短縮等につながり、病院経営の面で大きな役割を果たし
ている。しかしながら、パスの作成にあたっては診療部門と経営部
門との考え方に相違があり、それぞれの考えを両立させつつ、最良
最適な医療の結果が得られるよう作成することが重要である。本件
では、当院が取り組んだ事項の有用性について報告する。
２．方法、結果
パスの作成においては、パス日数をDPC入院期間2の期間内に設定
する。急激な在院日数の短縮に伴う在院患者数の減少や病床利用率
の低下は、経営的な影響も大きく、新入院患者の確保が重要である。
当院においては「断らない救急」を実践し、年間救急患者○○人、「病
診連携強化」による紹介率○○％などの経営基盤が確立されていた
ため、比較的容易にパスの日数短縮が可能であった。
各種ベンチマークで検証を行い、診療科、看護部、コメディカル等
との定期的な検討を重ね、診療科別・疾患別パスの作成を行った。
結果、短い在院日数、低い入院期間2超の症例割合等を維持している。
３．結語
パスを作成することが目的となり、適応率が高くてもバリアンスが
多く発生するパスやパス運用に対する臨床的・経営的有効性に対す
る意識の薄い診療科の理解等、まだまだ問題となることは多い。今
後、当課では、病院全体で取り組む体制の整備とともに、診療報酬
改定に合わせたパスの検証、診療密度等などの収益性の確保も考慮
しながら検討をしていきたい。
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